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	Prestito d'uso Ausili Tecnologici Handicap



Spett.le Centro Territoriale Risorse 
per l’Handicap di Crema

Polo Tecnologico per l’Handicap

OGGETTO: Modulo per comodato d’uso gratuito ausili integrativi (a.s. 2010-2011)
Illustre Dirigente Scolastico,

L’istituto: ……………………………………….…………………………… afferente al C.T.R.H. di Crema, finalizzata all’erogazione di servizi di informazione, orientamento, formazione, istruzione sperimentazione di tecnologie integrative ed educative per il mondo scolastico delle disabilità, con la presente accetta in comodato d’uso gratuito, come da richiesta inoltrata in data: ___ / ___ /________.

i materiali e/o ausili speciali didattici Hardware e Software per disabili qui sotto elencati che

saranno utilizzati presso la sede di …………………………………………………………………………………………
1)

2)

3)

4)

Durata del prestito: dal ________________________al  _______________________

il prestito d’uso comporta l’accettazione dei termini e delle condizioni sotto riportate:

1. L’Istituzione scolastica ricevente le strumentazioni, siano esse hardware che software si impegna a non trasferirle ad altri soggetti se non dopo approvazione del referente del Polo IT Handicap;

2. L’Istituzione scolastica ricevente si impegna a rispettare le attuali leggi vigenti in termini di sicurezza e privacy;

3. L’Istituzione scolastica ricevente e gli utilizzatori ultimi delle strumentazioni installate, si impegnano ad un utilizzo consapevole e monitorato delle stesse;

4. L’Istituzione scolastica ricevente garantisce una copertura assicurativa delle strumentazioni, ed in caso di danno, smarrimento o furto, garantisce con proprie risorse economiche il riacquisto delle stesse;

5. L’Istituzione scolastica ricevente garantisce, al termine del comodato d’uso, una restituzione delle stesse in perfette condizioni di funzionamento;

6. Il Polo Tecnologico per l’Handicap si impegna ad installare presso la  sede concordata il software e l’hardware sopra elencato, a fornire ai referenti tecnici interni le necessarie istruzioni di utilizzo, e a recuperare al termine del prestito d’uso tutto il materiale in oggetto.

Luogo e data:

____________________, li ____________________

per Il D.S. responsabile del C.T.R.H. di Crema dott. ssa Rosy Freri
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Il Coordinatore del Polo IT Handicap

 







   (Prof. Claudio Manfredini)



Per accettazione del comodato d’uso e delle condizioni di utilizzo:

Il D.S. dell'Istituzione scolastica ricevente:

_______________________________________________

Il Referente dell'Istituzione scolastica ricevente:

_______________________________________________

Mail del Referente 

________________________________________________

Timbro dell’Istituzione Scolastica

_________________________







Polo IT Handicap  -  C.T.R.H. Crema

Via Piacenza, 52 – 26013 Crema (CR)

www.ctrh.net  - info@ctrh.net
www.polohandicap.it  -  info@polohandicap.it
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